Caracterización del Síndrome de Déficit de Atención (S.D.A.) en niños de 5 a 7 años que asisten a instituciones educativas en el área urbana del municipio de Manizales durante 1999 by Vélez Álvarez, Consuelo & Vidarte Claros, José Armando
CARACTERIZACióN DEL SíNDROME DE
DÉFICIT DE ATENCiÓN (S.D.A.) EN NIÑOS
DE 5 A 7 AÑOS QUE ASISTEN A
INSTITUCIONES EDUCATIVAS EN EL ÁREA
URBANA DEL MUNICIPIO DE MANIZALES
DURANTE 1999
InvestigadoresCONSUEW VÉLEZ ALVAREZ
Profesora Facultad de Fisioterapia y Odontología
JóSE ARMANDO VIDARTE CLAROS
Profesor Facultad de Fisioterapia
Colaboradores VWIANAARENAS, NÉSTORPAKER
Estudiantes Facultad de Fisioterapia
I • '",.
INTRODUCCIÓN
El presenteinforme de investigación hacepar-
te del Macroproyecto interinstitucional sobre el
Desorden de Déficit de Atención y pretende pre-
sentar la caracterización del Desorden en niños
entre 5 y 7 años de edad de las instituciones edu-
cativas del áreaurbanade la ciudad de Manizales
durante 1999, como herramienta baseque permi-
ta profundizar a futuro en interrogantes relaciona-
doscon otrasproblemáticasasociadasal desorden.
REVISTAANFORA .97.
El trabajo de investigación realizado describe el
síndrome teniendo en cuenta las variables edad,
género, lugar de residencia, institución educativa,
contextos donde sepresenta,las conductasaltera-
das y las características relacionadas con la des-
atención y la hiperactividad, entre otros aspectos.
La problematización del estudio permite identifi-
car cómo los problemas de atención hacen refe-
rencia a la incapacidadque tiene el niño paracon-
centrarseo permaneceren una actitud específica.
El Síndrome de Déficit de Atención (SDA) seca-
racteriza por niveles inapropiados de atención o
por excesodeactividad motriz (hiperactividad, es
el término empleadoparadescribir desdeniñosque
presentanun aumento en la actividad motriz para
la edad, hastaniños con problemas disciplinarios
en la casao en el colegio), e impulsividad o am-
bas, inapropiadas para la edad de desarrollo del
individuo.
Seresaltaqueaunqueel inicio de los síntomaspue-
deestarpresentedesdeel nacimiento, el problema
pasadesapercibido por las condiciones de desa-
rrollo del niño y el diagnóstico sólo sehaceal ini-
cio de la escolaridad primaria, debido, a que este
tipo de escolaridad exige patrones de comporta-
miento estructuralque incluyen undesarrolloapro-
piado del nivel de atención y de concentración.
Las causasdel Síndrome de Déficit de Atención
no seencuentranclaramenteestablecidasy noexis-
te un solo factor que sustentela presenciadel pro-
blema. El SDA involucra una redde sistemasenel
ámbito neuroquímico y neurobiológico, seobser-
vaquela personaquelo sufrepresentadisfunciones
en los sistemascerebrales relacionados con pro-
cesosde atención, activación e inhibición. Para
reunir los criterios diagnósticos estos síntomas
debenestar presentespor 6 mesesy ocurrir antes
de los 7 años.
Una de las problemáticas sobre el SDA es que su
detección o diagnóstico se realiza, en la gran ma-
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yoría de los casos,durante el inicio de la edades-
colar, ya que como seanotó, esallí donde afloran
los problemas reales del aprendizaje, los cuales
vienen acompañadosde repitencia escolar y se-
rios problemas comportamentales como:
hiperactividad, hipoactividad, agresividad,
impulsividad, agudizandoaun másla dificultad en
el aprendizaje. Estas y otras características del
SDA, como la dificultad para mantener la aten-
ción, la dificultad para seguir instrucciones, la di-
ficultad para organizarse, la distractibilidad y la
dificultad para relajarse y quedarse quieto, oca-
sionan en los niños un rendimiento escolar inade-
cuado que se refleja en la presenciade problemas
de aprendizaje los cuales se manifiestan de for-
mas diferentes.
Al revisar datosepidemiológicos algunos autores,
como la doctora Claudia Gómez, refieren que el
desordensepresentacon mayorfrecuenciaenhom-
bres que en mujeres, la relación 3:1 en población
general y 9: I en población clínica (Amold L y
Lensen P.) Las mujeres presentan mayor déficit
cognitivo de la atención y alteracionesen las rela-
ciones interpersonales.En los varonessepresenta
más impulsividad - agresividad, lo cual los hace
más propensosa los accidentes.
Lascaracterísticasclínicas tiendena mejorar con el





estudios longitudinales han demostradola presen-
cia del SDA entreellO Yel 60% de losjóvenesque
presentanel síndromedurante la niñez.
El 80% de niños con el síndrome tienen un pro-
nóstico favorable a largo plazo, siempre y cuando
secorrija, antesde la adolescencia,los problemas
comportamentales y académico. Si esto se logra,
ólo el 20% de un grupo conformado por los casos
más severos,tendrá dificultad en la edadadulta.I
De otro lado, los niños que no reciben ningún tipo
de tratamiento o que lo reciben de forma irregular
o incompleta el 80% tienen mal pronóstico a largo
plazo con la aparición progresiva de trastornosde
la conducta en la adolescencia(trastorno disocial,
delincuencial, alcoholismo, farmacodependencia,
inestabilidad laboral y dificultades en las relacio-
nespersonales).
EnEstadosUnidosseconocequeestetrastornoafec-
ta al menosdel 2 al 10%de los niños enedadesco-
lar. En Colombia aún no existen estudios de
neuroepidemiologíainfantil paraevaluar la magni-
tud de este problema, pero puede suponerseque
nosencontramosfrente a una problemáticasignifi-
cativa de salud pública. En Manizales no secono-
cenestudiosquehastael momentohayancaracteri-
zadoel síndrome,existen 2 trabajos uno realizado
por el CECH de la Universidad Católica de Mani-
zalesquecaracterizólos problemasdel lenguajeen
los niños con el síndromeque consultaron en esta
institución, el segundo realizado por la Universi-
daddeManizales (FacultaddePsicología)que pre-
tendió realizar unaadaptación de un instrumento
paravalorar el síndromeen el Municipio.
Teniendo como fundamento toda la problemática
expuestaseve la necesidadde desarrollar un estu-
dio que en primera instancia caracterice el SDA
en los niños en edad escolar del Municipio de
Manizales, planteandola posibilidad de realizar, a
futuro, trabajos posteriores que complementen lo
encontrado en esta investigación.
MATERIALES Y MÉTODOS
La investigación fue de tipo descriptivo, ya que
pretendió realizar una caracterización general de
un evento que, para este caso, es el Síndrome de
Déficit deAtención, sin realizar ninguna manipu-
lación de las variables que en él intervienen, pre-
sentando la realidad tal como se encuentra en la
población a estudiar.Además fue de tipo transver-
sal puesla medición serealizó en un solo momen-
to describiendo lo que allí se encontró, con res-
pecto a las variables de interés en el estudio.
Para la realización del presenteestudio se utilizó
como técnicala entrevistaindividual endonde,par-
tiendo de una serie de preguntas preestablecidas,
el entrevistador recolectó la información necesa-
ria la cual fue consignada directamente en el ins-
trumento, para este caso, una encuesta
estructurada con preguntas cerradas en su gran
mayoría, cada una de las cuales buscabael logro
de los objetivos que permitiera poder realizar la
caracterización del síndrome.
El instrumento utilizado fue el DSM4, el cual ha
sido validado y probado a nivel nacional e inter-
nacional, y que fue adoptado de acuerdo con los
requerimientos de información del presenteestu-
dio, variando fundamentalmente en la parte de
REVISTAANFORA .99.
«Una de las problemáticas sobreel SDA es
que su deteccióno diagnóstico serealiza,
en la gran mayoría de los casos,durante el
inicio de la edad
escolar»
identificación general. Este instrumento ha sido
utilizado en el Hospital Infantil de la Cruz Roja de
Manizales.
El grupo interinstitucional de Déficit de Atención
conformado en la Universidad Autónoma de Ma-
nizales revisó el instrumento, una vez reorganiza-
do, haciendounasúltimas sugerenciasque fueron
tenidas en cuenta por los investigadores.
Parael desarrollo de la investigación serealizó lo
siguiente:
• Una revisión documental permitió estructurar
el referente conceptual y teórico de la misma,
concertación con la Secretaría de Educación
Municipal donde se planteó la investigación a
realizar y selogró el compromiso de estaenti-
dad parael éxito de la misma. La capacitación
al grupo investigador el cual estuvo integrado
por docentesde la Facultad de Fisioterapia con
experiencia investigativa. La concertación con
los directoresde las instituciones educativasse-
leccionadasparael estudio con el fin de expli-
caries la dinámica del mismo y al mismo tiem-
po poder realizar contacto con los docentesy
motivarlos a participar de manera productiva
enel desarrollo de la investigación. Lasencues-
tas se diligenciaron con los docentesy padres
de familia y por último se procedió a realizar
el procesamiento, análisis e interpretación de
los resultadosde la investigación realizada.
A través de la Secretaríade Educación Municipal
seobtuvieron los listados de las instituciones edu-
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cativasdel Municipio, de las cualesseselecciona-
ron las del áreaurbana,para un total de 193 insti-
tuciones con una población infantil de 33.677 ni-
ños. La muestraparael estudio seseleccionó de la
siguiente manera:
En el programaepiinfo sesacóuna muestrade las
institucionesquecorrespondióa 37 institucionesdel
áreaurbanadel Municipio, teniendoen cuentaque
la literatura describe una frecuencia esperadadel
10al 20% y setrabajó con un margende error del
5% . Posteriormentehabiendo numeradotodas las
instituciones con una tabla de números aleatorios
seseleccionaronlasque seiban a incluir enel estu-
dio, y seprocedióa realizarcon ellas todo el proce-
dimiento anteriormentemencionado.
El total de niños entre 5 y 7 añosde las institucio-
nes educativas seleccionadaspara el estudio fue
de 3.208 niños correspondientes a los grados de
preescolary primero de primaria.
Contandocon la aprobacióndedirectivos y docen-
tes de las instituciones seleccionadasse aplicó la
encuestaa todos los niños a quienes sus docentes
identificaron con másde6 característicaspresentes
relacionadascon inatención, lascualesestabancon-
signadasen la guíaDSM4 utilizada parael estudio.
CRITERIOS DE EXCLUSION: Niños con re-
tardo mental, niños con Síndrome convulsivo, ni-
ñoscon Hipoacusiao Ceguera,niños con Parálisis
Cerebral.
OBJETIVO GENERAL: Caracterizarel Síndro-
medeDéficit deAtención enniñosconedadescom-
prendidasentre 5 y 7 añosque asistena institucio-
nesEducativasen el áreaurbanadel Municipio de
Manizales, durante 1999.
SÍNDROME DE DÉFICIT DE LA ATEN-
CIÓN E mPERACTIVIDAD (SDA)
El Síndrome de Atención es «Es una Actividad
compleja que altera en forma general todas las di-
mensionesdel niño o niña, partiendo desdelo in-
dividual en lo psicoemocional, cognitivo y social
hastalo familiar y escolar»!
La característicaesencial del SDA es la presencia
de un patrón persistente de inatención,
hiperactividad e impulsividad queesmásfrecuente
y severo que lo observado en otros niños de la
misma edady nivel de desarrollo.
Los síntomas deben aparecerantesde los 7 años
de edad y deben presentarseen más de un lugar
(casa, escuela), el diagnóstico debe hacersesi el
síndrome está interfiriendo objetivamente con el
desarrollo social, académicoocupacional o recrea-
tivo (American Psychiatric Association 1994);
estossíntomas interfieren con el desenvolvimien-
to normal de la vida de la persona ya sea en su
intensidad o en su duración.
Los criterios del síndrome plantean un problema
al considerar la fecha de inicio de los síntomasya
que deben haber estado presentesduran un míni-
mo de 6 meses,con un inicio antesde los 7 años
de edad. En consecuencia, un niño podría haber
presentado los síntomas incluso a los 6 años y
medio; estosdatos secontraponena un cierto gra-
do de intuición con el que se llevan a cabo las ob-
servaciones clínicas, puesto que éstas indican la
existencia de un factor evolutivo en el trastorno,
que haceque el límite de edad de 7 años parezca
arbitrario.
El SDA es unacondición neurológica que sepue-
de presentaren niños y adultos, hombres y muje-
resde todos los estratossocioeconómicos, niveles
deeducación grado de inteligencia. Sucaracterís-
tica radica en la intensidad, la duración y la mane-
ra como esossíntomas interfieren en el desenvol-
vimiento normal de la vida de la persona.
La mayoría de las personasque lo sufren lo supe-
ran'totalmente y su persistencia se puede presen-
tar con diferentes manifestacionesen la vida adul-
ta. «El SDA no es un trastorno de aprendizaje ni
de lenguaje o de lectura aunque éstos lo pueden
acompañar» (Maya y otros 1996)
ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS
GRAFICA No 1 DlSTRlBUCION DE LA POBlACION SEGUN
EDAD
REVISTAANFORA .101.
Como lo muestra la gráfica No 1, del total de la
población seleccionadaparael estudio 263 niños,
53,niños (20.2 %), corresponden a la edad de 5
años, 135 niños (51.3%) a 6 años y 75 niños
(28.5%) a la edad de 7 años.
El mayor porcentaje se encuentra en niños de 6
añosya que, justo en estemomento, seda inicio
a la etapa escolar (primaria) y coincide con la
asignaciónde tareaslas cualesexigen concentra-
ción, lo que haceevidente la aparición de los sín-
tomas del síndrome.




La gráfica No. 2 muestracomo 197niños (74.9%) (25.1%) pertenecenal génerofemenino.
corresponden al género masculino y 66 niños
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Del total de la población seleccionadapara el es-
tudio seencontró que60 niños (23.8) residenen la
Comuna No. 9, 56 niños (22.2% ) residen en la
Comuna No. 10, 31 niños (12.3%) residen en la
Comuna No. 11, 30 niños (11.9%) residen en la
Comuna No. 7, 22 niños (8.7% ) residen en las
Comunas Nos. 5 y 2 respectivamente, 18 niños
(7.1%) residenen la ComunaNo. 1,8 niños (3.2%)
residenen la Comuna No. 3, 3 niños (1.2%) resi-
den en la Comuna No. 4 y 2 niños (0.8%) residen
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en la Comuna No. 6. Los 11 niños que no se en-
cuentran incluidos en la tabla residen en otros lu-
garescomo el sectorde la Florida el cual no perte-
necea la Ciudad de Manizales, sino al Municipio
de Villamaría.
Los datos del presenteestudio muestrancomo los
porcentajesmás altos seencontraronen las Comu-
nas Nos. 9, 10 y 11 que correspondenen su gran
mayoríaa barrioscon estratosocioeconómicobajo.
TABLA No. 1 DISTRIBUCION DE LA POBLCION POR INTITUCION EDUCATIVA
INSTITUCIóN # DE NIÑOS PORCENTAJE (%)
IDENTIFICADOS
ANTONIA SANTOS 3 1.1
ATANASIO GIRAROOT 16 6.1
JOSE MARlA V ARGAS VILA 16 6.1
JUAN XXIII 17 6.5
FEY ALEGRIA 19 7.2
ANEXA DE VARONES 10 3.8
ANTONIO R1CAURTE 4 1.5
BEr ANIA BANCOMERCIO 13 4.9
CAMILD TORRES 9 3.4
FRANOSCO MIRANDA 3 1.1
LA UNION 8 3.0
AEROPUERTO 4 1.5
EUGENIO PACCELLI 3 1.1
FRANOSCO DE PAULA SANT ANDER 3 1.1
GRAN COLOMBIA 19 7.2
TECNOLOGICO 2 0.8
NUEVOS HORIZONTES 2 0.8
JOSE ASUNCION SILVA 12 4.6
JHON F. KENNEDY 6 2.3
LAPLAYITA 7 2.7
NUESTRA SEÑORA DEL ROSARIO 6 2.3
POLITECNICO SINAI 13 4.9
SEMINARIO REDENTORlST AS 10 3.8
SIETE DE AGOSTO 7 2.7
MARlELA QUINTERO 4 1.5
LA CAPILLA 7 2.7
ARANJUEZ 4 1.5
BOLIV ARlANA 2 0.8
CONCEPCION RUIZ 3 1.1
INSTITUTO POPULAR 9 3.4
LACAROLA 3 1.1
PERPETUO SOCORRO 4 1.5
RICARDO JARAMILLO ARANGO 9 3.4
SAN JUAN BAUTISTA LA SALLE 1 0.4
SAN VICENTE DE PAUL 5 0.9
LICEO ARQUIDIOCESANO DE NUESTRA O O
SEÑORA
SAN LUIS GONZAGA O O
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Tal como lo muestra la tabla anterior y si setiene
en cuentaque el total de niños entre 5 y 7 añosde
la instituciones educativas seleccionadas fue de
3.208 niños y que los finalmente identificados con
las característicasdel síndrome fueron 263 sepo-
dría plantear que la incidencia del síndrome de
déficit de atención de niños entre 5 y 7 años del
áreaUrbanade la ciudadde Manizalesesdel 8.2%.
TABLA No. 2 IDENTIFICACIóN DE LAS PRINCIPALES CARACTERíSTICAS
RELACIONADAS CON LA INATENCIÓN




TOTAL % TOTAL %
A. Incapacidadpara reconocerdetalles 217 82.5 136 53.8 110
B. Dificultada paramanteneratención 252 95.8 169 66.8 129
C. Pareceno escucharlo que se le dice 245 93.2 181 71.5 131
I D. Dificultad paraseguir instrucciones 214 81A 153 60.5 103
I
E. Dificultad paraorganizar sustareas 227 86.3 168 66.4
I F. Tendenciaa evitar todaactividad 205 77.9 168 66.4 93
I G. Extravía útiles y Juguetescon frecuencia 165 62.7 141 55.7 75
I H. Sedistraecon facilidad 252 95.8 177 70 132
I
1.Olvida fácilmente lascosas 221 84 150 59.3 116
TOTALITEMS POSITIVOS 1998 84.4 1443 63.4
• 10 encuestasno fueron diligenciadas por los padres.
Como se observa en la tabla No. 2, existe para
inatención mayor predominancia de items positi-
vos por parte del profesor con 1998 respuestas
(84.4%) en relación con las respuestaspositivas
de los padres 1443 (63.4%); este dato podría ser
explicado partiendo de la siguientes tesis: la lite-
ratura refiere que aunque el inicio de los sínto-
mas puede ser percibido por las condiciones de
desarrollo del niño, el diagnóstico sólo se hace
hastael inicio de la escolaridad primaria, debido a
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queestetipo deescolaridadexige patronesdecom-
portamiento estructural que incluyen un desarro-
llo apropiado del nivel de atención y concentra-
ción.
Se realizó una selección de total de Items positi-
vos para inatención e hiperactividad mayor de 6
en profesores y en la tabla siguiente se presentan
los resultadosobtenidos:
INATENCION # DE ITEMS HIPERACfIVIDAD # DE ITEMS
6 7 8 9 TOTAL
6 7 8 \3 9 37
7 11 1\ 10 \2 44
8 5 9 6 13 33
9 6 6 15 32 59
TOTAL 29 34 44 66 173
Tal como lo muestrala tabla anterior segúnlas res-
puestaspositivas de los profesores,del total de la
población estudiada 173 niños que corresponden
al (65.7%) presentan más de 6 características
tanto para inatención como para inactividad. Ha-
ciendo una lectura de la tabla se puede anotar de
maneraespecial por ejemplo que 13 niños tienen
6 respuestaspositivas para inatención y 8 para
hiperactividad, 13 niños tienen 8 respuestasposi-
tivas para inatención y 9 para hiperactividad, 32
niños tienen9 respuestaspositivas para inatención
y 9 respuestaspositivas para hiperactividad. Si se
tiene encuentalo planteadopor Catalina Dunoyer,
en suartículo DesordenDeficitario de laAtención
e Hiperactividad, cuando se refiere acercade los
criterios diagnósticos para el desordendeficitario
de la atención e hiperactividad plantea la existen-
cia del ti po de trastorno combinado en donde se
satisfacenlos criterios de persistenciade másde 6
síntomasde desatención y más de 6 síntomas de
hiperactividad por lo menosdurante 6 mesescon
unaintensidadque puedellegara serdesadaptativa
e incoherente con el nivel de desarrollo, de tal
maneraque en el presenteestudio sepodría hablar
de que segúnlos profesoresexisten 173niños con
el síndrome tipo combinado.
Realizandoel mismo cruce para los padreslas res-
puestasfueron como se presentanen la siguiente
tabla:
INATENCION # DE HIPERACTIVIDAD # DE ITEMS
ITEMS
6 7 8 9 TOTAL
6 4 5 2 3 14
7 19 16 6 8 49
8 5 8 2 5 20
9 10 7 1 5 23
TOTAL 38 36 11 2\ 106
Tal como lo muestra la tabla anterior, 106 niños
correspondientes al 41.8% del total de la pobla-
ción presentaronmásde6 respuestaspositivas tan-
to en inatención como en hiperactividad, estos
datoscorroboran lo anteriormente planteadofren-
te a la aparición del síndrome tipo combinado; es
de anotar que si comparamos las 2 cifras totales:
173 vs 106,se corrobora lo planteado respectoa
que el profesor puede en un momento dado tener
mayor percepción de los síntomas, no sólo por el
tiempo que pasael niño en la escuelasino por la
formación del docente y el desconocimiento, que
enalgunos casos,tienen los padresacercadel sín-
drome en mención.
REVISTAANFORA .105.
GRAFICA No. 4 EDAD DE APARICION DE LOS SINTOMAS
















De acuerdo con lo observado en la gráfica ante- mayor percepción de los padres(54%) en el inicio
rior, esde anotar que los padrespercibieron a más de los síntomas del síndrome en sus hijos, mien-
temprana edad la aparición de los síntomas que trasque sólo el (9.6%) de las respuestasde los pro-
los profesores.A los cuatro años ya se encuentra fesorescorrespondea esterango de edad.
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A partir de la gráfica anterior, se puedeobservar encuentraen tiempo de duración de los síntomas
como tanto en las respuestasde los padres,como menor de dos años hasta el momento en que se
en las de los profesores, el mayor porcentaje se consulta.
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GRAFICA No 6 CONTEXTOS EN LOS CUALES SE












Tal como se observa en la gráfica anterior, del escuela donde se presentan las conductas altera-
total de las respuestasdadasse encontró que los . das (262). Esto permite plantear que de acuerdo
padresperciben que el contexto en el cual seen- con el contexto en el que sedesenvuelvecadauno
cuentran las conductasalteradasesel hogar (242). de los encuestadosse da percepción con respecto
mientras que los profesores perciben que es en la a la conducta alterada.
GRAFICA No 7 DETERIORO EN LAS RELACIONES
FAMILIARES, ACADEMICAS, LABORALES y SOCIALE

















En la gráfica anterior seobservala percepción de
los padresy profesores en cuanto al deterioro de atención como dicha percepción se hace mas no-
las relacionesen los diferentes contextos, llama la toria en el docenteque en el padre.
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GRAFICA No 8 DETERIORO EN LAS RELACIONES SOCIALES
LABORALES, ACADEMICAS y FAMILIARES POR ESTOS
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En la gráfica anterior se observan los contextos terioro producidosporel síndrome,seencuentraque
descritos por los encuestadosen los cuajes se ha el contextoacadémicoy socialesel quemásseafee-







Tal como lo muestrala gráfica anterior del total de vias, estehecho podría estar influenciado ya que
la población encuestada a 30 niños se le había como lo plantea la literatura estos síntomasern-
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CONCLUSIONES
1. La prevalencia del Síndrome de Déficit de
Atención encontrado en los niños entre 5 y
7 años de instituciones educativas del área
urbana de la ciudad de Manizales en 1999
fue del 8.2%
2. En el presenteestudioseencontróque la ma-
yor proporción de niños que tenían 6 años
presentaronlas característicasdel síndrome
(51.3%)
3. En relación con el género,en el presentees-
tudio, seencontró una mayor proporción de
hombres que presentaronlas características
del síndrome, 197 niños (74.9%) 6.
4. Ninguno de los niños identificados con el
síndrome reside en la comuna No.8, el ma-
yor porcentaje de los niños con las caracte-
rísticas del síndrome en el presenteestudio
residen en la comuna 9 (60 niños), 10 (56
niños) y 11(31 niños)Estas comunasen su
mayoría pertenecen a estratos
socioeconórnicosbajos. (1 Y 2)
5. La distribución de los niños que presentaron
las característicasdel síndrome de acuerdo
con la institución educativa en el presente
estudio mostróuna mayor proporción en las
instituciones Fé y Alegría y Gran Colombia
con 19 niños, Juan XXIII con 17 niños,
Atanasio Girardot y JoséMaría VargasVila
con 16niños y las de menor aportefueron el
Liceo Arquidiocesano de Nuestra Señora y
el Colegio San Luis Gonzaga donde no se
encontraron niños con lascaracterísticasdel
síndrome,SanJuanBautista La Salle con un
niño y La Escuela Bolivarian y el Instituto
Tecnológico con 2 niños.
Las principales características relacionadas
con desatención fueron según los profeso-
res la dificultad paramantener la atención y
se distrae con facilidad con 252 respuestas
positivas y segúnlos padreslas característi-
cas fueron: Pareceno escuchar lo que se le
dice (181 respuestas)y sedistrae con facili-
dad ( 177 respuestas).La de menor número
de respuestaspositivas fueron para los pro-
fesores extravía útiles y juguetes con fre-
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cuencia (165 respuestas)y para los padres 9.
fue la incapacidad para reconocer detalles
(136 respuestas).
7. Las principales característicasrelacionadas
con la hiperactividad fueron según los pro-
fesores:Selevantafrecuentementedel pues-
to sin permiso (2m respuestas)y corre, sal- 10.
ta Y trepa en situaciones inadecuadas(192
respuestas).Para los padres las principales
característicasfueron: interrumpe lasconver-
sacioneso actividadesdeotros (166 respues-
tas) y corre, salta y trepa en situaciones in-
adecuadas(155 respuestas).La demenor fre-
cuenciasegúnlos profesoresfueron: Respon- 11.
de verbal o físicamente antes que le termi-
nen de leer las cosas(131 respuestas)y para
los padres fue : La dificultad para guardar
turnos (125 respuestas).
8. La edadde aparición de los síntomasen los
niños con lascaracterísticasdel síndromese-
gún los padres se presentó con mayor fre-
cuencia a los 5 años (76 niños) y a los 4
años (65 niños) y según los profesores la
edad de aparición fue a los 5 años (121 ni-
ños) ya los 6 años (95 niños).
En la duración de los síntomassegúnlos pa-
dres la proporción mayor seencontró entre .
los 12Y 23 meses(78 niños) y menor de 11
meses( 66 niños) Yparalos profesoresla du-
ración de los síntomasen grao proporción se
encontró en menosde 11mese(209 niños).
La identificación de los principales contex-
tos donde sepresentanlas conductasaltera-
das en los niños que hicieron parte de la
investigación guarda estrecha relación con
el ambiente en el que se desenvuelve cada
uno de los encuestados.
El 51.1% delos profesoresencuestadosplan-
teaque existe deterioro en las relaciones fa-
miliares y sociales,el 23% de los padres ma-
nifiestan la misma respuesta.
12. Al momento de recolección de la informa-
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